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还想用眼药水、眼罩、治疗仪、针灸、按摩治近视？专家：

非非手手术术疗疗法法
多多不不可可逆逆转转近近视视

许多家长有过这样的经历：孩子近视了，最初难以接受需要佩戴眼
镜的事实，而先千方百计打听治疗近视的办法。据说，就连眼科医生在
遇到自己孩子近视时也是如此。父母之心可怜，让人遗憾的是，目前市
场上流行的各种治疗近视的办法大多缺乏医学实验依据，当下，近视仍
是不可逆转的过程。

本报记者 陈晓丽

儿童验光须经散瞳
才准确

“我女儿才11岁，已经近视
了，左眼200度，右眼150度，实在
太让人心焦了。”近日，在济南市
眼科医院小儿眼科门诊处，济南
市民刘女士说，女儿是在学校组
织的视力筛查中发现近视的。

刘女士对女儿近视的事实
一时难以接受，再加上女儿也不
喜欢戴眼镜。这两年来，刘女士
带着女儿先后试过按摩、针灸、
眼罩、近视治疗仪等办法，也吃
过深海鱼油类保健品，但女儿的
视力却没见好转。“我也是心累
了，先来医院配个眼镜再说吧，
要不影响学习。”虽然嘴上这么
说，刘女士仍然有些不甘心。

山东省千佛山医院主治医
师马宝峰说，像刘女士这样的家
长很常见，甚至有的眼科医生在
遇到自己孩子近视时也是如此，
不过，他还是建议尽早带孩子到
医院，由医生使用眼部药物测
试，区分真性近视和假性近视。

“将散瞳剂滴入眼睛，如果
睫状肌的痉挛症状消失，这种近
视就是假性近视，如果药物达不
到消除痉挛的效果，就是真性近
视。”马宝峰从专业角度介绍说，

“一般由于疲劳用眼造成的假性
近视，可以通过调节用眼习惯慢
慢恢复，盲目配镜反而导致假性
近视演变为真性近视。”马宝峰
表示，确定真性近视后则需要佩
戴眼镜。

“坦白地说，现在大部分近
视镜验光达不到医学验光的标
准。”济南市眼科医院儿童眼科
主任傅特告诉记者，为孩子验
光，需要经过散瞳、验光、复光等
过程，同时考虑双眼平衡、双眼
视功能情况等多个方面，往往需
要超过1个小时。

“很多眼镜店验光时，倾向
于矫正视力偏高，一般可以达到
1 . 0。其实没有必要，单眼视力在
0 . 8到0 . 9，双眼视力能达到1 . 0就
行。”傅特表示。

功能性镜片可有效
减缓近视程度

1995年，美国食药监局批准
将准分子激光用于近视眼矫正，
目前，手术仍然是唯一可靠的治
疗近视的办法。随着技术不断更
新换代，其安全性和准确性也在
不断提高。“任何一种手术都有
风险，如果非职业需要，单纯出
于爱美的话，要慎重考虑。”马宝
峰认为。

手术之外，市面上治疗近视
的办法五花八门，如眼药水、眼
罩、治疗仪、针灸、按摩等，主要
针对儿童近视。对此，接受采访
的多位专家一致表示，这些治疗
近视的办法暂时都缺乏医学实
验依据，近视在当前仍然是不可
逆转的过程，只能采取手段减缓
或防止近视进一步加深，而不能
减轻近视，更不可能治愈。

光学矫正近视时，功能性
镜片可以成为一个选择。据介
绍，近视5 0 0度以内、散光150度
以内、又没有眼周疾病的人，可

以佩戴角膜塑形镜；近视1 0 0度
以内以及假性近视阶段，可以
选择佩戴雾视镜。相对于普通
镜片来说，角膜塑形镜和雾视
镜可以防止从假性近视演变为
真性近视，并有效减缓近视度
数的加深。

“许多商业机构开展各种培
训治疗活动。”傅特说，他提醒家
长，医学上诊断孩子弱视或者视
力低下有严格的依据，即单眼最
佳矫正视力低于该年龄段平均
视力下限，如五岁孩子的正常视
力下限为0 . 6，只要不低于0 . 6，视
力就属于正常，不需要额外训练
或治疗。

孕妇运动少，胎儿
眼易发育不良

现代医学证明，遗传、围产
期保健和不良环境因素是导致
近视眼发病的三大因素。如今，
不少准妈妈几乎不敢做任何运
动，甚至需要辞职在家养胎。殊
不知，孕妇运动量过少会影响胎
儿眼球发育，容易导致孩子眼球
不圆 (散光 )、眼球组织不够强韧
(易膨大、近视)等问题。

婴儿的眼球壁较薄弱，过
早、过度用眼会促使眼球过度膨
大，眼轴提早拉长，为近视埋下
隐患。“不仅仅是玩手机、玩电
脑，长时间近距离用眼，无论是
看书识字、看电视还是画画都会
对视力造成损伤。”傅特说。

不要随便使用眼药水，防止
其中防腐剂伤害眼睛；多吃富含
维生素A、B、D的食物，例如胡萝
卜、动物肝脏等。

“近”在眼前

眼罩？
治疗仪？

针灸？

角膜塑形镜？ 激光手术？

近年来儿童过敏性
疾病的患病率在世界范
围内有明显升高，典型症
状主要是阵发性喷嚏、清
水样鼻涕、鼻塞和鼻痒。
前来就诊的儿童过敏性
鼻炎中，有相当一部分患
者耽误了最佳治疗时间，
病情已经很严重了。可
见，家长在日常生活中加
强对过敏性鼻炎的认识
非常重要。针对过敏性鼻
炎，家长经常存在下面认
识上的误区：

一、鼻炎当感冒治

儿童由于发育不够
完全，抵抗力差等原因，
在天气寒冷、气候干燥的
季节极易被诸多疾病袭
击，而过敏性鼻炎更是多
发疾病。很多父母对过敏
性鼻炎认识不够，当孩子
出现鼻塞、流涕、打喷嚏
时就简单地认为仅仅是
感冒所致，因此随便给孩
子买些感冒药来缓解症
状。

由于疾病的表现与
感冒有些相似，部分首次
发病的患者，往往是较长
时间服用了大量感冒药
物，未见缓解而就诊的。

专家指出，只有对过
敏性鼻炎多一些认识才
能保证在第一时间对孩
子进行治疗。大部分家长
在孩子有了鼻塞、流涕、
打喷嚏等症状时都是采
取保守治疗，但是几经下
来，这些症状不仅没有好
转，反而更加严重了。

二、扛扛就好了

认为鼻炎发作后可
以不予理睬，先扛着，等
一段时间抵抗力上来了，
病就自然好了。这样的想
法在年轻人群中较常见，
临床上，这些人的病情往
往比一般的患者要重，究
其原因在于，没有及时用
药控制过敏性鼻炎的症
状，使得病情不断加重，
同时合并了其他的疾病，
如鼻窦炎等。

众所周知，感冒多是
由于我们机体免疫力低
下所致，对于较轻的感
冒，即使我们不用药物治
疗，经过 10 天左右，当我
们的免疫机能恢复时，病
情也会自然缓解。

但是对于过敏性鼻
炎，正好相反。患有过敏
性鼻炎的人，免疫状态往
往处于亢进状态，所以当

病情发作时，如果不能及
时使用抗过敏药物对症
状进行控制，而盲目硬
扛，病情非但不会好转，
反而会加重，甚至引发出
相关的合并症，从而使得
病情更加复杂。

三、扛着不治
影响不大

过敏性鼻炎病人中
哮喘的比例也可高达
5 0% ，如果没有规范治
疗，有大约 1/3 的患者在
若干年后发展为哮喘，哮
喘患者的鼻部疾病发作，
会诱发加重哮喘的发作。
对于过敏性鼻炎的患者
在发病早期如采取有效
的治疗措施，则更可避免
哮 喘 的 出 现 。因 此
Grossman 早 1997 年就提
出了鼻部疾病同哮喘之
间的“一个气道、一个疾
病”的观点，而两类疾病
要共同管理治疗的理念
已经被越来越多的耳鼻
喉科和呼吸科医生所接
受。扛着不治极易引发咽
喉炎症、鼻窦炎、鼻息肉
五官的并发症，儿童正处
于成长阶段，若患有鼻
炎，五官易变形，不利于
身体发展。学龄期患鼻
炎，鼻腔不适会影响睡眠
和饮食，对记忆力合学习
专注力会有影响，导致学
习成绩下降。所以儿童期
一定要重视鼻部疾病的
治疗，千万不要忽视鼻子
的健康。

目前国内外尚无有
效的根治过敏性鼻炎方
法，药物治疗、免疫治疗
等往往是采取多种途径
预防复发或缓解鼻部不
适症状；尽量找出过敏
原，了解自己宝宝对哪些
过敏原敏感，尽量避免明
确或可疑的过敏原是最
有效的预防发作的治疗
方法

过敏性鼻炎的治疗手
术虽然很多，如微波、激光
等，但是效果均不好，对鼻
腔黏膜组织造成很大的创
伤，给孩子造成痛苦和伤
害。孩子还处在生长发育
阶段，鼻腔发育仍未完全，
细胞组织的承受创伤能力
远不如成年人，因此，面对
儿童过敏性鼻炎治疗方法
的选择上必须慎之又慎。
建议家长多咨询相关专
家，制定适合孩子的个体
化方案，既可有效预防复
发，又可将对身体健康的
影响降到最低。

靳有鹏，儿科学博士，副主任医师，山东大学硕士
研究生导师，山东省立医院小儿重症医学科副主任。曾
赴美国哈佛大学波士顿儿童医院及 Nationwide Chil-
dren’s Hospital 访问学习。主要从事儿童各系统危重
症的急救和诊治工作。主持省博士基金课题 1 项，获科
技奖 2 项，近几年，在国内外 SCI 及核心期刊收录杂志
发表论文 40 余篇，参编学术专著 10 余部。现任中国医
师协会儿童重症分会青年委员，山东省医学会儿科分
会青年委员，山东省医学会流行病学分会委员，山东省
医师协会围产医学分会委员兼秘书，中国小儿急救医
学杂志通讯编委以及《中华临床医师杂志(电子版)》特
邀审稿专家。
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